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РЕЗЮМЕ 
Цель – реализация структуры специализированного биоуправляемого модуля генерации ЭЭГ-
подобных сигналов, направленных на индивидуализацию и усиление эффективности лечения.  
В работе использованы методы моделирования, системотехнического анализа и конструирования. 
Разработаны модели формул воздействия, которые обеспечивают подачу на стимулирующие элек-
троды модулированных токов посредством сигналов пульса и дыхания в диапазоне плавающей 
частоты 7–13–7 Гц или 14–26–14 Гц. 





Определенные генетической детерминацией уров-
ни приспособления человека к коренным изменениям 
современных условий жизнедеятельности не успевают 
вслед за динамично развивающимся технологическим 
окружением его реального существования. В резуль-
тате столкновения таких противоречий в последние 
годы отмечается рост психосоматических расстройств 
и болезней регуляции.  
Все эти обстоятельства послужили генератором 
развития теоретических и практических исследований 
с использованием информационных технологий в 
сфере автономных биотехнических и компьютерных 
систем, агрегированных с аппаратными средствами 
для лечения, а также для поддержки принятия реше-
ний в области медицины, что существенно повышает 
качество медицинских услуг [8]. К их числу относятся 
и методы биоуправления, которые применяют в со-
временных технологиях лечения аффективных нару-
шений, психосоматических заболеваний и аддиктив-
ных расстройств [10].  
Как известно, целевой функцией электроэнцефа-
лографического биоуправления является трансформа-
ция в нужном направлении нейродинамической ак-
тивности мозга с последующей модификацией функ-
ционального состояния пациента. При этом пациент, 
используя различные стратегии поиска психологиче-
ского комфорта, меняет адекватно ему соответствую-
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щий паттерн электроэнцефалограммы (ЭЭГ). Однако 
здесь существует проблема необходимости индуциро-
вания внутрипсихического состояния, соответствую-
щего достигнутому уровню целевой функции био-
управления. Между тем пациент не всегда и не быстро 
может отыскать это состояние и тем более длительно 
его удерживать. Неслучайно, по данным некоторых 
авторов [3], в первые дни от 41 до 50% больных пре-
кратили лечение по разным причинам, в том числе из-
за затруднений при освоении активного тренинга, 
требующего волевых усилий метода нейробиоуправ-
ления. 
Второй подход немедикаментозного воздействия 
базируется на принудительном или направленном на-
вязывании определенного частотного спектра через 
оптический канал связи. Было показано, что использо-
вание технологии биоуправляемой цветостимуляции 
обеспечивает на основе механизма резонансного за-
хвата навязываемых частот, трансформацию паттерна 
ЭЭГ и, как следствие, модификацию функционально-
го состояния пациента [6, 7]. Разработка методологи-
ческих приемов модуляции несущего терапевтическо-
го сигнала с мотивированным участием пациента по-
зволяет отнести метод цветостимуляции к 
инструментарию реабилитационной медицины. В 
рамках лечения аддиктивных синдромов с применени-
ем БОС-технологий метод цветостимуляции может 
рассматриваться как первоначальный прием для быст-
рой нормализации ЭЭГ и создания эффекта релакса-
ции при реализации специальной программы. 
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В ряде случаев целесообразно использовать метод 
транскраниальной электростимуляции [11]. Известно, 
что паттерн электроэнцефалограммы представляет 
собой сложный ритмический узор биоэлектрической 
активности головного мозга и является результатом 
взаимодействия его многочисленных регуляторных 
систем, обеспечивающих высший уровень интеграции 
и управления в организме. Следовательно, имея воз-
можность модифицировать характер ритмической ак-
тивности головного мозга, можно получить доступ к 
рычагам, от которых зависит функционирование его 
регуляторных систем.  
В литературе известен полифункциональный 
мультипараметрический комплекс для биоуправления. 
В составе комплекса предусмотрен многоканальный 
задающий генератор, монитор и персональный ком-
пьютер, формирующий эталонные (навязываемые) 
процессы, законы изменения которых выбираются из 
библиотеки или создаются пользователем произволь-
но. Авторы полагают, что в качестве эталонного про-
цесса наряду с искусственно синтезируемыми сигна-
лами допускается использовать и фрагменты записи 
реальных физиологических сигналов и их параметров, 
полученных от здорового человека или от самого па-
циента в период ремиссии. Авторы также считают, 
что такая возможность комплекса позволяет реализо-
вать «…некий симбиоз принципов биорезонансной 
терапии и биологической обратной связи, обещающий 
в некоторых случаях кардинальное повышение эф-
фективности процедур биоуправления» [1]. Любой 
выбранный эталонный процесс может передаваться в 
слуховой, тактильной и зрительной модальности. 
Недостатками рассматриваемого полифункцио-
нального мультипараметрического комплекса для 
биоуправления являются: 
– отсутствие синхронизации с биоритмами паци-
ента. Фундаментальные же исследования свидетель-
ствуют о том, что оптимизировать процедуру лечения 
возможно лишь при реализации принципов биоуправ-
ления с использованием структуры многочастотных 
кодов [3, 7, 12]; 
– отсутствие биологической модуляции навязывае-
мых, искусственно синтезируемых сигналов. Между тем 
установлено, что наилучший терапевтический эффект, 
например альфа-тренинга при неврозах, отмечается на 
низкочастотных флюктуациях проявляемости веретен 
альфа-ритма (т.е. модулированного альфа-ритма) [9]; 
– использование «чужих» биоритмов, полученных 
от так называемого «здорового человека» или от само-
го пациента в период ремиссии, просто недопустимо 
из-за отсутствия содержательной информации о пат-
тернах ЭЭГ этого человека. 
Таким образом, актуальной является разработка 
интегрированной биотехнической системы, агрегиро-
ванной по модульному принципу. Такая информаци-
онная система могла бы включать и автономные мо-
дули для классического альфа-тренинга, а также для 
проведения биоуправляемой цветостимуляции и элек-
тростимуляции мозга с генерацией ЭЭГ-подобных 
сигналов. 
Настоящая работа выполнена в соответствии с 
планами проблемной комиссии по хронобиологии и 
хрономедицине РАМН и научным направлением ме-
дицинского факультета БелГУ «Разработка универ-
сальных методологических приемов хронодиагности-
ки и биоуправления на основе биоциклических моде-
лей и алгоритмов с использованием параметров 
биологической обратной связи». Часть исследований 
реализована при поддержке проекта 
РНПВШ.2.2.3.3.3301 аналитической ведомственной 
целевой программы «Развитие научного потенциала 
высшей школы (2006–2008 г.)».  
Цель исследования – разработать структуру спе-
циализированного биоуправляемого модуля генера-
ции ЭЭГ-подобных сигналов, направленных на инди-
видуализацию и усиление эффективности лечения.  
Задачи исследования включали: 1) разработку мо-
делей в виде динамических паттернов электрических 
веретенообразных сигналов в диапазоне частот альфа- 
и бета-ритмов электроэнцефалограммы человека; 
2) создание алгоритмов управления интенсивностью 
воздействия посредством синхронизации электриче-
ских паттернов альфа- и бета-веретен с периодично-
стью пульса и дыхания; 3) разработку структуры био-
управляемого аппаратного модуля генерации паттер-
нов альфа- и бета-ритмов электроэнцефалограммы. 
Материал и методы 
В работе использованы методы системного анализа, 
моделирования, системотехнического анализа и конст-
руирования. При анализе клинических данных опира-
лись на методы математической статистики, методы 
регистрации электрофизиологической информации: 
ритмотестирования (HRV), электроэнцефалографии.  
Для определения степени активности автономной 
нервной системы вычислялись информационные по-
казатели временной упорядоченности ритма сердца. 
Для оценки степени нейродинамической активности 
мозга использовался гистографический и спектраль-
ный анализ ЭЭГ. Уровень статистической значимости 
различий определялся на основе вычисления непара-
метрического критерия методом углового преобразо-
вания Фишера [2]. Критический уровень значимости p 
был принят равным 0,05 и менее. Энтропия кардиоин-
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тервалов вычислялась по общеизвестной формуле 
К. Шеннона [13]: Н = – Pi  log2Рi, где Pi – вероят-
ность попадания в тот или иной диапазон кардиоин-
тервалов. Нормированная энтропия вычислялась по 
формуле hn = –Σpi log2pi/log2100, где p – вероятность 
попадания межпульсового интервала в конкретный 
фиксированный диапазон классов с шагом в 0,05 с, а 
значение 100 – число регистрируемых межпульсо-
вых интервалов. 
Для этих целей была использована разработанная 
ранее система [6], включающая датчик пульса и про-
грамму обработки полученных данных, основанная на 
процедуре ритмотестирования с вычислением пара-
метров энтропии. В основу диагностического решения 
заложена парадигма золотого сечения, позволяющая 
делить пациентов на функциональные классы в зави-
симости от степени активности автономной нервной 
системы. В проведенных исследованиях было показа-
но, что состояние активности этой системы зависит от 
диапазона изменений нормированной энтропии hn: 
при hn ≤ 0,10 отмечается резко выраженное преобла-
дание симпатической нервной системы (РВП СНС); 
при hn ≤ 0,22 регистрируется выраженное преоблада-
ние симпатической нервной системы (ВП СНС); при 
hn ≤ 0,33 регистрируется умеренно выраженное преоб-
ладание симпатической нервной системы (УВП СНС); 
при hn ≤ 0,40 отмечается гармоническое взаимодейст-
вие между симпатической и парасимпатической нерв-
ной системой (норма); при hn ≤ 0,44 определяется вы-
раженное преобладание парасимпатической нервной 
системы (ВП ПСНС); при hn > 0,44 регистрируется 
резко выраженное преобладание парасимпатической 
нервной системы (РВП ПСНС). 
Для проведения клинических исследований, связан-
ных с оценкой результатов, полученных посредством 
разработанного модуля генерации ЭЭГ подобных сиг-
налов, использовалось лицензионное программное обес-
печение сертифицированной системы «БОСЛАБ» (реги-
страционное удостоверение МЗ РФ № 29/03010300/0230-
00, сертификат соответствия № РОСС 
RU.АЯ79.В55020). Клинические исследования прове-
дены у 65 амбулаторных больных женского пола в 
возрасте от 27 до 42 лет. Все пациентки относились к 
одной социальной группе и имели сходные причины 
заболевания в виде неурядиц в семейной жизни и на 
службе. При обследовании у них была выявлена нев-
ротическая ЭЭГ возбудимого типа, которая характе-
ризовалась ядром в области θ-диапазона, тесно свя-
занным с β-активностью (θβ-функциональное ядро). 
Все пациентки в первые 10 дней исследования не 
получали медикаментозной терапии. Для проведения 
лечебных процедур у больных, связанных с биоуправ-
ляемой транскраниальной стимуляцией мозга, был 
разработан макетный образец прибора, на который 
получен патент [5]. На VIII Московском международ-
ном салоне инноваций и инвестиций 3–6 марта 2008 г. 
разработка «Биоуправляемое устройство для генера-
ции сигналов, подобных ЭЭГ» авторов Ф.А. Пята-
ковича, К.Ф. Макконен отмечена дипломом и удо-
стоена бронзовой медали. Рассматриваемое техниче-
ское устройство относится к области медицинской 
техники и касается коррекции функциональных со-
стояний человека в результате направленного измене-
ния соотношения альфа- и бета-ритмов в общей 
структуре электроэнцефалограммы человека. Это 
осуществляют путем подачи биоуправляемых им-
пульсных токов, подобных нормальному паттерну 
ЭЭГ, посредством электродов, расположенных на ко-
же головы, синхронизированных с частотой пульса и 
дыхания. 
Задачей технического решения является усиление 
эффективности лечебного воздействия, направленного 
на трансформацию в необходимом направлении ней-
родинамической активности мозга с последующей 
модификацией функционального состояния пациента 
посредством навязывания эталонных паттернов им-
пульсных сигналов в форме ЭЭГ веретен плавающей 
частоты 7–13–7 Гц или 14–26–14 Гц, синхронизиро-
ванных с пульсом и дыханием пациента. Усиление 
эффективности управления лечебного воздействия в 
процессе направленной трансформации нейродинами-
ческой активности мозга осуществляют при помощи 
устройства, представленного на рис. 1. При этом мон-
таж электродов осуществляют, как и в клинической 
электроэнцефалографии, по известной системе «10–
20». Используют частоты 7–13–7 Гц для стимуляции 
левого полушария в позиции F3–O1, при стимуляции 
правого полушария – в позиции F4–O2. Для стимуля-
ции передней лобной доли правого полушария ис-
пользуют частоты 14–26–14 Гц в позиции F4–С4.  
 
Рис. 1. Структура устройства биоуправляемого генератора  
ЭЭГ-подобных сигналов 
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Устройство для генерации ЭЭГ-подобных сигна-
лов включает: 1 – преобразователи напряжения; 2 – 
преобразователь пульса; 3 – усилитель пульса; 4 – 
преобразователь дыхания; 5 – усилитель дыхания; 6 – 
микроконтроллер с интегрированным АЦП; 7 – жид-
кокристаллический дисплей; 8 – блок функциональных 
клавиш; 9 – цифро-аналоговый преобразователь (ЦАП); 
10 – преобразователь полярности сигналов; 11 – фильтр 
низких частот; 12 – электроды. Устройство питается от 
пяти последовательно соединенных аккумуляторов, 
напряжение с которых поступает на блок преобразо-
вателей напряжения 1. В нем формируются напряже-
ния +5 В, –5 В для питания операционных усилителей 
и остальных активных элементов системы, а также 
опорное напряжение 4,096 В для корректного ведения 
аналого-цифрового преобразования. 
Текущее значение частоты дискретизации, ко-
эффициент усиления по каналу датчика дыхания, 
коэффициент усиления по каналу датчика пульса, 
время подсветки и другие эксплуатационные пара-
метры задаются посредством нажатий на соответст-
вующие клавиши блока функциональных клавиш 8. 
Численные значения параметров устройства, а также 
формы сигналов индицируются на жидкокристалли-
ческом дисплее 7 с разрешением 128  64 точки. 
ЭЭГ-подобный сигнал в форме альфа- и бета-
веретен, плавающей частоты 7–13–7 Гц или 14–26–
14 Гц генерируется в цифровом виде с учетом заши-
тых в ПЗУ микроконтроллера программно-реализо-
ванных алгоритмов. 
На рис. 2 представлены семь графиков раскры-
вающих процедуру манипуляции (сложения) сигналов 
несущей частоты 7–13–7 Гц или 14–26–14 Гц и сигна-
лов пульса и дыхания. На рис. 2,а представлена диа-
грамма аналоговой пульсовой волны; на рис. 2,б – 
модулированные веретеновидные сигналы плавающей 
частоты 7–13–7 Гц или 14–26–14 Гц; на рис. 2,в – ана-
логовая кривая дыхательной волны; на рис. 2,г – сум-
ма сигналов пульса и дыхания; на рис. 2,д – сумма 
сигналов пульса и сигналов плавающей частоты 7–13–
7 Гц или 14–26–14 Гц; на рис. 2,е – сумма сигналов 
дыхания и сигналов плавающей частоты 7–13–7 Гц 
или 14–26–14 Гц; рис. 2,ж – сумма сигналов пульса, 
дыхания и сигналов плавающей частоты 7–13–7 Гц 
или 14– 26–14 Гц. 
Уровень заданных соотношений сигналов при 
процедуре манипуляции рассмотрен на трех графиках 
рис. 3. На рис. 3,а изображен веретеновидный интег-
рированный сигнал. В процессе процедуры манипуля-
ции между несущей плавающей частотой 7–13–7 Гц, 
сигналами пульса и дыхания был задан уровень рав-
ный примерно по 33%. На рис. 3,б преобладает ампли-
туда пульсовой волны в интегральном сигнале при  
суммировании всех сигналов процедурой манипуля-
ции.  
 
Пятакович Ф.А., Макконен К.Ф., Якунченко Т.И. Биотехническая система генерации ЭЭГ-подобных сигналов 
 
108 Бюллетень сибирской медицины, 2013, том 12, № 2, с. 104–112 
Рис. 2. Процедура манипуляции (сложения) сигналов несущей частоты 7–13–7 Гц или 14–26–14 Гц и сигналов пульса и дыхания 
 
Рис. 3. Управление глубиной манипуляции 
 
Веретеновидная форма сигнала отчетливо проявляется 
в момент прихода дикротической волны на пульсовой 
кривой. На рис. 3,в – в интегральном сигнале при сло-
жении всех частотных диапазонов преобладает сигнал 
дыхания. 
На четырех графиках рис. 4 представлена проце-
дура модуляции несущего плавающего сигнала 7–13–
7 Гц или 14–26–14 Гц сигналами пульса, дыхания и 
совместными сигналами пульса и дыхания. 
Уровень соотношений сигналов при процедуре 
модуляции рассмотрен на трех графиках рис. 5. На 
рис. 5,а рассмотрен амплитудно-частотный модулиро-
ванный сигнал в форме веретена с паритетными от-
ношениями всех трех сигналов. Ромбовидное веретено 
имеет вертикально вытянутую форму. Ромбовидность 
сигнала наиболее выражена в момент прихода систо-
лической и дикротической волны аналогового сигнала 
сфигмограммы. На рис. 5,б представлен более выра-
женный по амплитуде двойной ромбовидный (верти-
кальный веретеновидный) сигнал за счет амплитуды 
систолической и диастолической волны аналогового 
сигнала пульса. В суммарном сигнале модуляции пре-
обладает пульсовая составляющая. На рис. 5,в зареги-
стрирован вытянутый в длину веретеновидный сиг-
нал, равный периоду дыхательной волны. В суммар-
ном сигнале модуляции преобладает сигнал дыхания. 
Управление глубиной модуляции интегрирован-
ного сигнала обеспечивает дополнительные возмож-
ности коррекции метаболических нарушений мозга, 
сопровождаемых в одних случаях уменьшением арте-
риального притока, в других – снижением оттока ве-
нозной крови. В первом случае необходимо использо-
вать режим модуляции с преобладанием пульсовой 
составляющей, а во втором – в интегральном сигнале 
модуляции должен преобладать сигнал дыхания. Ко-
гда имеют место лишь функциональные изменения 
нейродинамической активности мозга, следует ис-
пользовать паритетную амплитуду сигналов модуля-
ции. 
Биоуправляемое устройство генерации ЭЭГ-
подобных сигналов посредством зашитой в ПЗУ мик-
роконтроллера 6 специальной программы обеспечива-
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ет возможность цикличного функционирования с вре-
менным интервалом цикла в 360 ударов пульса. Цикл 
работы устройства осуществляется на протяжении 
реализации 360 ударов пульса: работа длится 300 уда-
ров пульса,  
а пауза – 60 ударов пульса. Количество повторов циклов 
 
Рис. 4. Процедура модуляции сигналов несущей частоты 7–13–7 Гц или 14–26–14 Гц сигналами пульса и дыхания 
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Рис. 5. Управление глубиной модуляции 
задается в зависимости от длительности процедуры: 
1–6 повторов (5–30 биологических минут). При этом 
подсчет заданного количества ударов пульса осущест-
вляется в переменной, которая предварительно обну-
ляется. Подобная длительность цикла функциониро-
вания обусловлена периодичностью синтеза инфор-
мационной РНК (примерно 300 с), необходимой для 
обеспечения элонгации аминокислот на рибосомах. 
Период синтеза белка (элонгации аминокислот) со-
ставляет 7–13 Гц.  
Биологическая обратная связь организована при 
помощи датчиков дыхания и пульса, микроконтролле-
ра с АЦП, ЦАП, преобразователя полярности сигна-
лов ЭЭГ.  
Биоуправление изменением воздействия импульс-
ными низкочастотными токами заключается в цикличе-
ских колебаниях напряжения на ЭЭГ-электродах паци-
ента, создаваемых суммарным сигналом пульса и дыха-
ния. Эти низкочастотные циклические колебания пульса 
и дыхания складываются с сигналом плавающей часто-
ты 7–13–7 Гц или 14–26–14 Гц. В момент систолы и на 
вдохе амплитуда импульсов наибольшая, а в момент 
диастолы и выдоха – наименьшая. По форме такие цик-
лы подобны модулированным волнам ЭЭГ в форме ве-
ретена альфа- и бета-ритмов от 3 до 5 с при нормальном 
дыхании и до 10 с при резонансном дыхании. 
В табл. 1 рассмотрены результаты курсового лече-
ния больных посредством транскраниальной стимуля-
ции мозга биоуправляемыми ЭЭГ-подобными сигнала-
ми.  
Т а б л и ц а  1  
Сравнение распределений ритмов электроэнцефалограммы  
до и после биоуправляемой электростимуляции мозга у 
больных возбудимым типом невроза 
Ритмы ЭЭГ 










2–3 2–4 2–5 
1 2 3 4 5 6 7 8 
θ 30 33 29 21 3 1 9 
α 33 38 47 57 5 14 24 
β 37 29 24 22 8 13 15 
α/θ 1,10 1,15 1,62 2,7 – – – 
∑|Pi1 – Pi2| – 16 28 48 












П р и м е ч а н и е. ∑|Pi1 – Pi2| – модуль разности сравниваемых 
долей, %; D(xi)% = ∑|Pi1 – Pi2|/2 – величина расхождения распреде-
лений. 
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Из табл. 1 следует, что в исходном периоде распре-
деление ритмов электроэнцефалограммы характеризо-
валось снижением доли альфа-ритма и увеличением 
долей тета- и бета-ритмов. После одной процедуры 
воздействия статистически значимых изменений в 
распределении ритмов ЭЭГ не произошло. Величина 
расхождения распределений D(xi)% между исходной 
ЭЭГ и на 5-й день лечения составила 14%, что отра-
жает удовлетворительную информативность сравни-
ваемых диапазонов распределений. Статистически 
значимо реже стала встречаться доля бета-ритма и 
чаще доля альфа-ритма (по непараметрическому од-
ностороннему критерию Фишера). Возросло и отно-
шение альфа-ритма к тета-ритму. На 10-й день лече-
ния статистически значимо возросла доля альфа-
ритма и снизились доли тета- и бета-ритмов (по непа-
раметрическому двустороннему критерию Фишера). 
Существенно, в 2,45 раза, возросло и отношение аль-
фа-ритма к тета-ритму. Подобное распределение рит-
мов ЭЭГ отражает высокий адаптивный уровень ней-
родинамической активности мозга. 
Результаты статистической обработки ритмотести-
рования у больных возбудимым типом невроза даны в 
табл. 2. Как видно из представленных данных, величина 
расхождения распределений вегетативного профиля в 
периоде до проведения электростимуляции мозга боль-
ных и в первый день после воздействия достаточно не-
большая (D(xi) = 14%), что указывает на низкую инфор-
мативность разграничиваемых диапазонов вегетативно-
го профиля и недостоверный характер различий 
(р > 0,05).  
Т а б л и ц а  2  
Сравнительная динамика показателей вегетативного 
гомеостаза больных возбудимым типом невроза в ответ на 
одноразовую  

















2–3 2–4 2–5 
1 2 3 4 5 5 6 7 
Норма 4 12 25 40 8 21 36 
УП СНС 24 28 45 47 4 21 23 
ВП СНС 47 35 20 8 12 27 39 
РВП СНС 21 23 8 0 2 13 21 
УП ПСНС 3 1 2 3 2 1 0 
ВП ПСНС 1 1 0 2 0 1 1 
∑P 100 100 100 100 – – – 
∑|Pi1 – Pi2| – – – – 28 84 120 


















Только после 5-го дня биоуправляемой транскра-
ниальной электростимуляции мозга возросла доля 
больных с нормальным гомеостазом и умеренным 
преобладанием симпатической нервной системы. За 
счет этого распределения межпульсовых интервалов, 
отражающих состояние степени активности автоном-
ной нервной системы, становятся статистически значи-
мыми. На 10-й день проведения процедуры воздейст-
вия величина расхождения двух распределений дости-
гает 60%, а уровень статистической значимости 
различий – значений р < 0,001. Это произошло в ре-
зультате достоверного снижения доли больных с резко 
выраженным преобладанием адренергических меха-
низмов регуляции. Одновременно отмечено и возрас-
тание доли больных с умеренным преобладанием ад-
ренергических механизмов регуляции и нормальным 
гомеостазом. 
Таким образом, доля больных с корригированным 
гомеостазом (норма + УП СНС + УП ПСНС) состави-
ла 72 и 90% в 5-й и 10-й день по сравнению с 41% 
больных в 1-й день биоуправляемой транскраниаль-
ной электростимуляции мозга. 
Выводы 
1. Разработаны детерминированные модели в виде 
динамических паттернов электрических альфа- и бета-
веретен, по форме соответствующих частотам моду-
лированного альфа- или бета-ритма электроэнцефало-
граммы человека и отличающихся синхронизацией 
импульсных токов плавающей частоты 7–13–7 Гц или 
14–26–14 Гц c ритмами пульса и дыхания пациента. 
2. Сформированы алгоритмы реализации формул 
воздействия, содержащих модели электрических аль-
фа-веретен в паттерне частот бета-альфа-ритмов, от-
личающихся тем, что они связаны с низко- и высоко 
частотными альфа-ритмами ЭЭГ в дыхательном цик-
ле. 
3. Созданы алгоритмы управления интенсивно-
стью воздействия несущих терапевтических ЭЭГ-
подобных сигналов, основанных на амплитудной мо-
дуляции параметров пульса и дыхания. При приходе 
сигналов пульса и на высоте вдоха веретенообразные 
несущие сигналы имеют наибольшую амплитуду, а в 
диастолу и на выдохе – наименьшую. 
4. Разработана структура биоуправляемого аппа-
ратного модуля генерации паттернов альфа- и бета-
ритмов электроэнцефалограммы, отличающаяся цик-
личностью работы за счет функционирования биоло-
гического таймера, где роль секунды выполняет меж-
пульсовой интервал.  
5. В клинических исследованиях показано, что 
разработанные модели интегральных сигналов вере-
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теновидной формы, модулированных по амплитуде 
пульсом и дыханием пациента и реализованных по-
средством маетного образца микропроцессорного 
прибора, адекватны реальным электрофизиологиче-
ским процессам мозга, поскольку обеспечивают полу-
чение ожидаемых результатов. 
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BIOTECHNICAL SYSTEM TO GENERATIONS EEG LIKE SIGNAL 
Pyatakovich F.A., Makkonen K.F., Yakunchenko T.I. 
National Exploratory Belgorod State University, Belgorod, Russian Federation  
ABSTRACT 
The Purpose – realization of the structure specialized biooperated module to generations EEG-like signal 
directed on personalization and reinforcement to efficiency of the treatment. In work are used methods of 
modeling, system technical analysis and constructing.  
The conclusion: Its were designed models of the formulas of the action, which provide presenting on 
electrodes for stimulation modulated current by means of signal of the pulse and breathings within the 
range of changeable frequencies 7–13–7 Hz or 14–26–14 Hz. 
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